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LÄÄKKEET JA DIGITALISAATIO 1.0
Digitaalisuus motivoi potilaita omahoitoon, kun sovellukset  
ovat helppokäyttöisiä ja mahdollistavat kommunikaation  
potilaan ja hoitotahon välillä. Kertyvän tiedon tulee olla  
ajantasaisesti myös potilaiden käytettävissä. 
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Lääketieteellistä tietoa on saata-vissa internetissä ympäri vuoro-kauden. Tieteellisen tutkimuksen 
ja sitä referoivan aineiston rinnalla on 
loppumaton valikoima hyvinvointiin 
liittyvää, eri perinteistä tai kaupalli-
sista päämääristä ammentavaa aineis-
toa. Digitalisaation ansiosta kaikilla 
kiinnostuneilla on pääsy tieteellisiin 
aineistoihin ja lisääntyvässä määrin 
myös omiin potilastietoihin. Potilaan 
maailmankuvasta kuitenkin riippuu, 
mistä tietoa etsitään. Uskomuslähtöi-
set perinteet ovat käytössä tieteellisen 
aineiston rinnalla tai jopa sen kor vaa-
jina.
Lääketieteellisen tiedon saavutetta-
vuuden parantuminen on yksi tervey-
denhuollon suurista muutostekijöistä. 
Ymmärryksen lisääntyessä kansalaiset 
voimaantuvat, mikä on yleensä nähty 
positiivisena asiana. Lääketieteelli-
sen tiedon haltuunoton osalta tähän 
näyttäisi terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa liittyvän kuiten-
kin varauksia. On silti hyvä muistaa, 
että oppimistilanne, jossa sairastunut 
ihminen hakee tietoa sairaudestaan, 
on varsin erityinen. 
Digitaalinen tuki voi antaa aikaa  
ja elämänlaatua
Digitaalisuuden kautta potilasyhteisöt 
voidaan integroida osaksi lääketie-
teellisen tiedon tuottajien maailmaa. 
Samalla tuetaan tieteelliseen maail-
mankuvaan nojaavaa sairaanhoitoa, 
kannustetaan omahoitoon ja seuran-
taan modernia teknologiaa hyväksi 
käyttäen. 
Journal of Clinical Oncology -julkai-
sussa ja vuoden 2017 ASCO-konfe-
renssissa julkaistun tutkimuksen 
mukaan syöpäpotilaat, jotka rapor-
toivat oireitaan tablettitietokoneen 
välityksellä hoitavalle taholle, kokivat 
elämänlaatunsa paremmaksi ja myös 
elivät pidempään kuin verrokkiryh-
män potilaat. 
Solunsalpaajalääkitystä saavat rinta-
syöpä-, keuhkosyöpä- ja gynekologisia 
tai urologisia syöpiä sairastavat po-
tilaat oli satunnaistettu kahteen ryh-
mään. Interventioryhmään kuuluvat 
potilaat raportoivat hoidon aikaisia 
oireita STAR-sovelluksen kautta.  
Sovelluksessa oli mahdollista pis-
teyttää 12 eri solunsalpaajahoitoi-
hin liittyvää oiretta asteikolla 0–4. 
STAR-ohjelma lähetti hälytyksen 
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sairaanhoitajalle, jos potilaan oireet 
pahenivat kahden yksikön verran tai 
enemmän, tai jos potilas raportoi ta-
son 3 tai 4 oireita. Kaikista raportoi-
duista oireista koottiin yhteenveto, 
jonka hoitava onkologi sekä sairaan-
hoitaja saivat tarkastuskäynnin yh-
teydessä. Verrokkiryhmässä potilaat 
raportoivat oireitaan hoito-ohjelmaan 
kuuluvissa lääkärintarkastuksissa.
Tutkimuksen tulosten mukaan inter-
ventioryhmässä olevien elämänlaa-
tu parani (34 % vs. 18 %) tai heikke-
ni vähemmän (38 % vs. 53 %) kuin 
verrokkiryhmän potilaiden. Interven-
tioryhmässä olevat käyttivät lisäksi 
vähemmän akuuttihoidon palveluita 
ja jatkoivat hoitoja pidempään kuin 
kontrolliryhmän potilaat. ASCO:ssa 
julkaistujen, kokonaiselinaikaa kuvaa-
vien tulosten mukaan interventioryh-
män potilaat elivät keskimäärin viisi 
kuukautta pidempään kuin verrokki-
ryhmän potilaat. 
Oireraportointi on käytössä myös 
Suomessa. Potilaiden palaute on, 
että mahdollisimman laadukkailla 
viimeisillä elinkuukausilla on suuri 
merkitys sekä ihmiselle itselleen et-
tä jälkeen jääville läheisille.
Potilaiden toiveita ovat 
helppokäyttöisyys ja sujuvuus
Potilaiden kannalta digitaalisissa  
palveluissa olennaista on nopea 
kommunikointiyhteys hoitotahon 
kanssa sekä mahdollisuus reseptien 
uusintaan. Potilaat kokevat tärke-
äksi sen, että he saisivat tuottamas-
taan tiedosta ajantasaisen raportin,  
jonka avulla pystyisivät itse seu-
raamaan tilannettaan ja oireiden 
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esityksenä. Samaa toivotaan myös 
Kanta-palvelulta: laboratoriotulok-
set olisi hyvä nähdä taulukkona, 
jossa omia arvoja voisi helposti  
vertailla. 
Potilaat toivovat sovelluksilta yk-
sinkertaisuutta ja sujuvuutta. So-
vellukset eivät välttämättä anna 
mahdollisuutta yksilölliseen rapor-
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tointiin, ja digitaalisissa palveluissa 
voi lisäksi olla teknisiä haasteita. 
Potilaan uusi rooli rakentuu 
turvallisuuden tunteelle ja 
luottamukselle
Verkossa potilas voi tarvita tukea tur-
vallisen sekä luotettavan tiedon ja 
vertaistoiminnan pariin hakeutumi-
sessa. Käytettävien seurantamenetel-
mien tiedon keruun pitää olla läpinä-
kyvää niin, että potilas tietää, kenellä 
on pääsy hänen tietoihinsa. On vaara-
na, että digitaalisesta monitoroinnista 
tulee uusi normi, jota kaikilla potilail-
la ei kuitenkaan ole mahdollisuutta 
toteuttaa. 
Käsitykset terveydestä ja sairaudesta 
saavat kulttuurissamme uusia muoto-
ja, kun kaikkia elintoimintoja voidaan 
seurata itse. Eräs potilas kommentoi: 
”Potilaan uudeksi rooliksi on tulossa  
oman datan aktiivinen jakaminen 
raportoimalla fyysisistä ja henkisistä 
hoitoreaktioista potilassuhteessa ole-
van tahon kanssa. Siten se on taval-
laan sisällön tuottamista. Potilas on 
muuttumassa passiivisesta tutkimus-
kohteesta aktiiviseksi ja merkityksel-
liseksi sisällön tuottajaksi. Potilaan 
motivaation kannalta on tärkeää, 
että potilas voisi vastapalvelukseksi 
seurata reaaliajassa kokonaistilan-
teen kehittymistä ja säilyttää nopean 
kommunikointiyhteyden lääkäriin tai 
hoitovastaavaan.” •
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seksi sisällön  
tuottajaksi.
